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Esophageal Transection with Hand-suture and 
Transabdominal Esophageal Transection 
with EEA Stapler 
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(Director: Prof. KOICHI ISHIGAMI) 
Evaluation of surgical risk factors associated with direct interruption surgery for esophageal 
varices in patients with liver dysfunction is a big problem. In order to clarify risk factors of 
surgical treatment for esophageal varices, 87 consecutive patients who underwent direct interrup-
tion surgery in our department were reviewed with the method of discriminant analysis of quanti-
fication theory type 2. 
Twenty patients out of 87 died within 50 days after surgery. Several preoperative variables 
were compared between survivors and non-survivors. A computer generated, multivariant dis-
criminant analysis yielded an equation predictive of survival. Fifteen minute r巴tentionrate of 
indocyanine green (ICG R1s(%)), indication for operation and variance of operative procedure have 
statistically greater discriminant power than other preoperative variables (p<0.05). The equation 
predicted survival with 85% accuracy. The category score shows that ICG R15(%) over than 40% 
and emergency procedure wer巴 predominantrisk factors for operation for esophageal varices. 
Transabdominal esophageal transection with EEA stapler has the more discriminant power for 
Key words: Direct interruption surgery of esophageal varices, Risk factor, ICG R15（第）， Discriminant an・ 
alysis of quantification theory type 2, Transabdominal esophageal transection with EEA. 
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survival than transthoracoabdominal esophageal trans巴ction.
A comparative study (historical controlled study) was made between transthoracoabdominal 
esophageal transection with hand-suture and transabdominal esophageal transection with EEA 
stapler, which were employed as standard operation for esophageal varices in our department in 
last 15 years. Postoperative complications, such as suture disruption, pulmonary complication, 
etc. which are critical for patients with relatively poorer h巴paticreserve, occurred at the higher 
rate in transthoracoabdominal esophageal transection patients than EEA transabdominal esopha-
geal transection patients. As to the postoperative liver functions in terms of serum hepatic enzy-
mes, serum bilirubin and choline esterase levels, there was no statistical difference between these 
two operations. These results suggest that direct interruption surgery for esophageal varices in 
patients with liver dysfunction, especially with ICG R1s(%) over than 40)'-6, is truly associated 
with high operative risk and transabdominal esophageal transection with EEA stapler is th巴

























































｜ 男性 ｜ 女性
肝硬変 (96例） i 76例 (50. 8± 1. 0才） 1 20例 (52.1土 2.8才）
IP H （捌 l瑚（必8土 8.5才） I 2捌仙± 3.9才）




表2. Child分類による術式別成績日目帥＼＼＼～術［｜＼式 1経胸経鷹｜壁胸経聾Child ¥ I 用｜一期
分類 "I I 
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表3. 術式別 ICGR1s （第）




腹部血行郭清＋摘牌術 (n= 4) 
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経胸離断一期 (61例） I 11(18. o~ぢ） I 22(36. 1；ぢ） I 31(50. B7ぢ） 
経胸離断二期 (26例） I 5(19. 2；ぢ）｜ 4(13.87ぢ） i 12(46.27ぢ）
5 経腹離断 EEA (23例） Io I 2(8.7.予ぢ）｜ 4(17.4矢）
血行郭清＋摘牌（6例） I o I 1(16. 1；ぢ）｜ 2(33.37ぢ）
胃上部切除術 (5例） ｜ 
胃全摘術 (4例）
3(60.0箔） I 1c20.勝）




食道離断術で46例中6例(13・0%), 2期的経胸的食道 聞に差の見られた項目を個別に検討した（表8). 
離断術で15例中3例（20.0,%), EEA経腹的食道離断 a) ICG Ris （必）：生存群で23.2士1.87ぢ，死亡群で
術では24例中1例（4.1必）であった．その他の術式で 35. 4土3.1%で，死亡群で有意に高かった（pく0.01). 
は再出血は認めていない． 又， ICG値を grade別に分けると， 407ぢ以上では15
3）術前検査 例中6例が死亡し，死亡率は60.0%となり，非常IC高
食道静脈癌直達手術の耐術性Iζ関与する術前因子を 率であった．
検索するため，術前検査 dataの比較的揃った1期的 b) 術式別：一期的経胸的食道離断術は47例中早期死
経胸的食道離断術47例， 2期的経胸的食道離断術19例 亡11例で早期死亡率は23.4%, 2期的経胸的食道離断
（経胸操作のみ施行： 8例）， EEA経腹的食道離断術 術は19例中で早期死亡7例であり，早期死亡率は36.8
21例，計87例IC関して検討した．他の術式は症例数も %, EEA経腹的食道離断術は21例中早期死亡は2例





各項目に Chi-square検定及び t検定を施行した．統 早期死亡は3例あり，早期死亡率 (12.5%）であり，
計的lζ有意差を認めた項目は ICGRis （%），腹水 緊急手術例での死亡率は有意に高かった（pく0.05). 
の有無（以上 p<O.01），術式別，手術の時期， total d) 腹水の有無：術前に腹水貯留が疑われ最低1週間
bilirubin, GOT値（以上pく0.05）の項目であった． の投薬治療が行われた症例について，術中所見から腹




表8. a) ICG R1s （必）
ーICGR1s （%）上生互主_j_ ~ 土
－－~ －－－－ 1~と －~－
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表8. e) Total bilirubin (mg/di) 
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f) Albumin (g/dl) 
生存群｜死亡群
I , 


















1 30. 2±2. 6 143.日 3州戸




PPT-PPT cont 生存群 死亡群
表8. d）腹水の有無
～2.0 
腹 水 生存群 死亡群 ＊本
2.1～ 10 7 
有 り 45 
Mean土SE 1.32土o.15 !1. 89士O.24 (sec.)* 
無 し 22 14 
本＊： pく0.05
**: pく0.01 ネ： Pく0.1
52 日外宝第55巻第1号（昭和61年 1月）
g) GOTc生存群で 30.2士2.51 lu/I，早期死亡群で
43. 0±6. 31 lu/Iであり，死亡群で有意に GOTは高か
った（pく0.05). 























a) ICG R1s （必） : ICG R15 （%）は gradeの低い


























PPT PPT control I 一2.0 I 






























































e) Total bilirubin ：血清 bilirubin濃度の上昇と共
に早期予後は悪化した 1. 6mg/dl以上では category
scoreは“正” tζ転じ， totalbilirubin上昇例での手術
の安全域は狭いように考えられた．















土0.095916 (Mean士SE),1. 091~±0. 213121 (Mean 
土SE）であり，統計上有意差（pく0.01）を示した，
又， Child分類の上から判別得点を検討すると， Child
A(n=l6）でー o.51614±0.1436であり， ChildB (n= 

















！術 式｜術 前｜術後1週目 I2週目 I3週目 I4週目
（経胸一期 I 2s. 9土2.2 i 36.1士2.1 i 44.日 1 141.0±3.9 j40.o土3.9
GOT , I I I I 
！経腹（E削 I37.山 9 j 3o.社 2.2 i 36.出 3 145. 0±6. 6 149. 0±8.1 
i経胸一期 I 21.1土2.s I 2s.9土1.9 ! 35. 4士5.9 ! 28.2±2.7 i 27.2土3.0
GPT t l I I : i 
｜経腹（EEA)I 29. 6土4.0 I 19. 7士1.9 I 21. 4士7.4 ! 29.9±4.1 I 34.5士6.8
To凶 ｜経胸一期 I i. 1土0.1 I 3.o土0.4 I 3.s±o.9 1 2.3±0.6 I 2.2士0.8
bilirubi 1 I I I 
. ,n I経腹（EEA)! 1・3土0・2I 2・9±0・8I 2・8:tl・5i 2・6土1・6 I 2・1土1・2
Choline I経胸一期 I o. 42土o.02 I o. 37±0. o判0.2印刷 o.29±0.州o.33±0. 03* 



























































































































1) Cw, RC(+), F2, LsLg→Cw, RC（ー），Fl, LmLg 
2) CB,RC( + ),F3, LsLg→Cw, RC( ), Fl, LmLg 
3) CB, RC（ー），F3, Ls Lg→Cw, RC（ー），Fl, Lm 
4) CB, RC(+), F2, LsLg >Cw, RC( ), Fl, Lm 
5) CB, RC( ), F3, LsLg→CB,RC（ー）， F2, Lm 
6) CB, RC(+), F3, Ls Lg→CB, RC( ), F2, Ls 
7) CB, RC(+), F3, LmLg→Cw, RC（一），Fl, Li 
8) CB, RC(+), F3, Ls →Cw, RC( ), Fl, Lm 
9) CB, RC(+), F3, LsLg→Cw, RC（ー），Fl, LmLg 
10) CB, RC(+), F3, Lm →Cw, RC（』），Fl, Lm 
11) CB, RC(+), F2, LmLg→Cw, RC（ー），Fl, Li 
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